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presenta el nuevo Plan de
recetas de Medicare
(Parte D)
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La Linea Estatal de Ayuda de Asesores en Beneficios de
Seguros Médicos (SHIBA) es una red estatal

de voluntarios capacitados que educan,
ayudan y defienden a los consumidores
acerca de sus derechos y opciones con respecto a
temas del sequro médico y al acceso a los
servicios de salud, para que puedan tomar
decisiones informadas.
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| Influye a todos en Medicare (Partes A, B
0 ambas).

| Alentamos a todos en Medicare a que

obtengan informacion para tomar una
decision informada.
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‘ Aprobada por el Congreso en 2003
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| Ley de Modernizacion de Medicare (MMA)

| Propdsito principal — expandir y modernizar
Medicare para que cubra los
medicamentos recetados (bajo receta)

Tarjetas de descuentos en medicamentos en
2004

“Parte D” en 2006

| Sumo algunos servicios de prevencion y el
examen meédico “Bienvenido a Medicare”.
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‘ La Ley de Modernizacion de
swmy: Medicare (MMA): ¢Quiénes
participan?

| Centros para Servicios de Medicare y

Medicaid (CMS):. Encargados de
Implementar la MMA

| Administracion del Seguro Social (SSA):

Encargados de brindar “ayuda adicional”
(subsidio por ingresos bajos) para la MMA

| Planes privados de medicamentos recetados

(o PDP). Que venden, administran e
Inscriben a las personas en los planes
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La Ley de Modernizacion de
I\/Iedlcare (MMA): Otros
participantes:

| BenefitsCheckUp®: La herramienta
electronica del Consejo Nacional sobre

Envejecimiento (NCOA) para buscar
beneficios

www.benefitscheckup.org

| Asesores estatales en beneficios de
seguros médicos (SHIBA): Proporciona

Informacion gratuita e imparcial acerca de
la cobertura médica.
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‘ Revision de las Partes de

Medicare:

| A: Beneficio hospitalario

| B: Médicos, ambulancias, etc.

| C: Cuidado administrado (Planes de salud

de Medicare, Planes Medicare Advantage,
Medicare+Opcion)

| D: Nuevo Plan de recetas de Medicare
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LIMITACION DE
RESPONSABILIDAD

La siguiente presentacion exhibe la mejor informacion actualizada que
tenemos hasta el momento. Lainformacion cambia constantemente a
medida que las agencias gubernamentales determinan las consecuencias
de la legislacion. Consulte lainformacion méas actualizada antes de tomar

una decision final.

Algunos sitios web sugeridos son:

IMedicare:

http://www.medicare.gov/

IFundacion Kaiser Family:

http://www.kff.orqg

ILinea de Ayuda de SHIBA:
http://www.insurance.wa.gov/consumers/Shiba HelpLine/dirdefault.asp



http://www.insurance.wa.gov/consumers/Shiba_HelpLine/dirdefault.asp
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org
http://www.kff.org

"

‘ Nuevo Plan de recetas de Medicare

A menudo llamado “Parte D”
Abarca a personas con:

| Partes A, B o0 ambas de Medicare

| Tengan o no un suplemento de
Medicare
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‘ Nuevo Plan de recetas de Medicare

| Comienza el 1 de enero de 2006

| Periodo inicial de inscripcion: del 15 de

noviembre de 2005 al 15 de mayo de
2006

| Periodo subsiguiente de inscripcion:

del 15 de noviembre al 31 de diciembre

de cada ano, a partir del 2006 (para el
ano 2007).
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‘ Nuevo Plan de recetas de Medicare

| Es voluntario, pero...

| ...Alentamos a las personas con Medicare a

decidirse durante este periodo de
Inscripcion, porque...

| Las personas elegibles que retrasen su
Inscripcion hasta después del 15 de mayo
de 2006 pueden recibir multas o primas
mas altas. Existen algunas excepciones.
(Ver la seccion azul en esta presentacion
de diapositivas)
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Multa permanente por inscripcion tardia:

1% por cada mes que se haya retrasado la
Inscripcion luego del periodo correspondiente.

Los CMS pueden aumentar el porcentaje en los
Proximos anos

Excepcion: Quedara exento si la cobertura
actual de recetas es tan buena como

(“actuarialmente equivalente al” o “fidedigno
del”) el Plan de recetas de Medicare.
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408, El nuevo programa de recetas de

Statewide Heal

WV Medicare es un SEGURO privado

I SEGURO:

= Pagar por adelantado para
protegerse de pérdidas futuras.
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‘ Dos maneras de obtener el Plan de
seguro de recetas de Medicare:

1. Plan independiente de medicamentos
recetados (PDP). Los mismos planes

estan disponibles en todos los
condados de Washington y de Oregon

2. Plan de salud de Medicare (Plan
Medicare Advantage o MAPD) con la
nueva cobertura del Plan de recetas de

Medicare (no disponible en todos los
condados)
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Estructura basica de Planes
Independientes de recetas PDP de
Medicare para el 2006

| Prima mensual: varia

| Deducibles anuales de $250 para la mayoria de los
planes. En algunos $0.

| Medicare paga el 75% del costo total de medicamentos
de $251 a $2,250. (El inscripto paga el 25%.)

| Elinscripto paga el 100% del costo de medicamentos
en el déficit de cobertura (“Hueco de la rosquilla™).
Cuando su costo total de medicamentos alcanza los
$2250 usted se encuentra en el déficit. Cuando su
costo propio (no el costo total de medicamentos)

alcanza los $3600 usted llega a la cobertura
catastrofica. Medicare paga el 95% del mismo.
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Estructura basica del Plan de
recetas de Medicare para el 2006

El beneficiario también paga una prima mensual

@
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.
Gasto total $250 $2250 @ $5100 % $ +

75 %* alrededor del 95%
El plan paga $0 $1500 $0
Ol Elp p g _ alrededor del 95% dellos montos

] E;gbfne'c'c'a“o $250 $500 $2850 5% 0$2y $5 de copagos  Mas altos

(Costo total propio del beneficiario** hasta la cobertura

catastréfica = $3,600)
* 0 actuarialmente equivalente al tipo de copago

** excluye primas y medicamentos no incluidos
en el formulario
SHS 985 01/03/2006 SP 16



Estructura basica del Plan de
recetas de Medicare para el 2006

¢, Qué se considera dentro del limite
entre lo deducible y lo propio?

El dinero gastado en medicamentos

cubiertos por el plan (aprobados por el
plan) segun el formulario del plan.

(El formulario es una lista de ciertos

medicamentos cublertos por un plan
especifico de recetas de Medicare.)
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Estructura basica del Plan de
recetas de Medicare para el 2006

¢, Qué no entra en los limites entre lo
deducible y lo propio?

| Primas,

| Dinero gastado en medicamentos no
Incluidos en el formulario,

| La asistencia gue los inscriptos reciben del
seguro, los planes de salud grupal, los
subsidios del empleador, los aseguradores

de terceros y la mayoria de los programas
gubernamentales.
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I === LOS formularios del Plan de

‘ recetas de Medicare deben cubrir
> todos los medicamentos en estas

categorias:

Antidepresivos
Antisicoticos
Anticonvulsivos
Anticancerosos
Inmunosupresores
VIH/SIDA

SHS 985 01/03/2006 SP

19



"

‘ Los formularios del Plan de recetas
“ de Medicare no cubriran los
medicamentos para:

La anorexia, la pérdida de peso, el aumento de peso
La fertilidad

Los de fines cosmeéticos o de estilo de vida (por ej.
para el crecimiento del cabello)

Para alivio sintomatico de tos y resfrio
Barbituricos
Benzodiazepinas

Nota: ElI DSHS (Departamento de Servicios Sociales
y de Salud) puede pagar algunos de estos

medicamentos para los clientes de Medicaid, si el
DSHS cubre estos medicamentos antes de 2006.
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=== LOS formularios del Plan de
‘ recetas de Medicare no cubriran
“i los medicamentos para:

Vitaminas recetadas y productos minerales
(excepto las vitaminas prenatales y los
preparados de fluoruro)

Medicamentos no recetados

Medicamentos cubiertos por las Partes A o B de
Medicare

Nota: El DSHS puede pagar algunos de estos
medicamentos para los clientes de Medicaid, si

el DSHS cubre estos medicamentos antes de
2006.
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‘ Excepciones/solicitudes
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I Si el medicamento no esta en el formulario

| El médico debe proporcionar la informacion
medica al plan

| Responder en 72 horas- excepcion expedida
(por 24 horas) disponible si el estado de salud
lo requiere

| Sl el plan la rechaza, varios niveles de
apelacion hasta llegar a la corte federal
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4. “Ayudaadicional” con los

costos de los medicamentos del
” Plan de recetas de Medicare

A veces llamado “Subsidio por ingresos
bajos” (LIS)

| Para personas con ingresos y recursos
limitados

| Dirigido por la Administracion del Seguro
Social (SSA):
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= Subsidio por ingresos

¢, Quiénes rednen

0S requisitos?

Ayuda adicional con el Plan de
—* medicamentos recetados de Medicare:

pajos (LIS)

menores que.

Solteros: Pareja:
Ingreso menor| $1,225/ mes | $1,650/ mes
gue el 150%
del FPL*
Recursos $11,500 $23,000

SHS 985 01/03/2006 SP

*FPL = Nivel federal de pobreza

_asS personas con.
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‘ Ayuda adicional con el Plan de

SR medicamentos recetados de Medicare:

Sta

itewi
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““.7" Subsidio por ingresos bajos (LIS)

Monto de la ayuda segun el nivel de ingresos:

Ingresos Prima Deducible | Copago
hasta:

$817 soltero $0 $0 $1-$3
$1,100 pareja
$1,103 soltero $0 $0 $2-$5
$1,485 pareja
$1,197 soltero Escala $50 115% hasta
$1,604 pareja movil catastrofica

1$2-5 después
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‘ Ayuda adicional con el Plan de
SEIEA medicamentos recetados de Medicare:
7 Subsidio por ingresos bajos (LIS)
Las personas que reunan los requisitos para el LIS también

pueden ser elegibles para los Programas de ahorros de

Medicare (MSP) (ayuda con las primas de las Partes A + B
mediante el DSHS)

Programa MSP FPL* Ingresos mensuales hasta
QMB (Beneficiario 100% $817 Soltero
calificado de $1,100 Pareja
Medicare)
SLMB (Beneficiario 120% $980 Soltero
de Medicare con $1,320 Pareja
Ingresos bajos)
QI-1 (Persona 1359 $1,103 Soltero
calificada-1) $1,485 Pareja

sHs 985 01/03/2006 SP *FPL = Nivel federal de pobreza 26
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Opciones de Impactos de
la cobertura de recetas actual
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¢, Qué tiene ademas de Medicare?

Tan bueno como el

NO tan bueno como

Plan de salud con

Asistencia estatal o

Plan de recetas de | el Plan de recetas de recetas de federal de recetas
Medicare Medicare Medicare
ITriCare ISin cobertura de recetas
IAdministracion de ICobertura de recetas IPlan de salud de IMedicaid
Veteranos identificada como NO tan | Medicare que ofrece
Servicios de indios (IHS) | buena como el Plande | cobertura de recetas SSI

ICobertura de recetas
identificada como tan

buena como el Plan de
recetas de Medicare:

gPlan en base al empleo
sCOBRA

zPlan Medigap previo a
1992

#Otro plan suplementario

recetas de Medicare:
zPlan en base al empleo
sCOBRA

gPlanes H, 10 J
estandarizados de
Medigap

gPlan de salud de
Medicare que no ofrece
cobertura de recetas

#Otro plan suplementario

IPlan de costos de
Medicare

IPlan PACE de
Medicare

ISubsidio por ingresos
bajos mediante una
carta (LIS o ayuda

adicional con el Plan de
recetas de Medicare)

SHS 985 01/03/2006 SP

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
Medicare (QMB, SLMB o QI-1).
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Opciones de Impactos de
la cobertura de recetas actual

¢, Qué tiene usted ademas de Medicare?

Tan bueno como el

Plan de recetas de
Medicare

Las personas que tengan TriCare o VA pueden retrasar la
inscripcion al Plan de recetas de Medicare sin recibir multas.

ITriCare

IAdministracion de
Veteranos

IServicios de indios
(IHS)

ICobertura de recetas
identificada como tan

buena como el Plan de
recetas de Medicare:

gsPlan en base al
empleo

sCOBRA

oPlan Medigap previo
a 1992

zOtro plan
suplementario

Las personas pueden retrasar la inscripcion al plan de recetas de
Medicare sin multas si tienen:

ICobertura de recetas en base al empleo tan buena como
(actuarialmente equivalente a) el Plan de recetas de Medicare.

IUn Medigap estandarizado previamente (previo a 1992) tan

bueno como (actuarialmente equivalente a) el Plan de recetas de
Medicare.

Las compafias aseguradoras enviaran una notificacion a sus

beneficiarios entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre de
2005 con respecto a esto. Conserve su carta.

SHS 985 01/03/2006 SP

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
Medicare (QMB, SLMB o QI-1).
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Opciones de Impactos de

la cobertura de recetas actual

¢, Qué tiene usted ademas de Medicare?

NO tan bueno como el Plan
de recetas de Medicare

ISin cobertura de recetas

ICobertura de recetas
identificada como NO tan
buena como el Plan de
recetas de Medicare:

zPlan en base al empleo

sCOBRA (Ley Omnibus
Consolidada de
Reconciliaciéon
Presupuestaria)

osPlanes H, 1 0 J
estandarizados de Medigap

gPlan de salud de Medicare

gue no ofrece cobertura de
recetas

#Otro plan suplementario

Los planes de salud de Medicare (anteriormente llamados
Medicare Advantage y Medicare+Opcion) incluyen:

IOrganizaciones de mantenimiento de la salud (HMO)
IOrganizaciones de proveedores preferidos (PPO)
IPago por servicio (PFFS)

Las personas que tengan estos tipos de seguros pueden
decidirse en la préxima inscripcion abierta (del 15 de
noviembre de 2005 - al 15 de mayo de 2006). Las
personas que se inscriban en la Parte D posteriormente a

reunir l0s requisitos tendran una multa por inscripcion
tardia.

Las compafias aseguradoras enviaran una notificacion a
sus beneficiarios con respecto a esto.

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
SHS 985 01/03/2006 SP Medicare (QMB, SLMB o QI-1).
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Opciones de Impactos de
la cobertura de recetas actual

¢, Qué tiene usted ademas de Medicare?

Plan de salud con

recetas de
Medicare

IPlan de salud de
Medicare que

ofrece cobertura de
recetas

IPlan de costos de
Medicare

IPlan PACE de
Medicare

Los planes de salud de Medicare (anteriormente llamados
Medicare Advantage y Medicare+Opcion) incluyen:

IOrganizaciones de mantenimiento de la salud (HMO)
IOrganizaciones de proveedores preferidos (PPO)
IPago por servicio (PFFS)

Las personas que tengan un plan que ofrezca el Plan de recetas
de Medicare deben tomar esa cobertura para permanecer en el
plan. Las compafias aseguradoras enviaran una notificacion a los

beneficiarios con respecto a esto. Algunos titulares del plan PFFS
pueden elegir cualquier PDP que deseen.

Las personas que tengan estos tipos de seguros pueden decidir
en la proxima inscripcion abierta (del 15 de noviembre de 2005 - al
15 de mayo de 2006). Quiénes se inscriban en la Parte D

posteriormente a reunir los requisitos tendran una multa por
inscripcion tardia.

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
SHS 985 01/03/2006 Sp Medicare (QMB, SLMB o QI-1). 30
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Opciones de Impactos de

la cobertura de recetas actual

¢, Qué tiene usted ademas de Medicare?

Asistencia estatal o
federal de recetas

Los clientes podran recibir los subsidios por ingresos bajos
(LIS) automéaticamente, de no ser asi tendran que

IMedicaid

ISSI (Seguro de ingreso
suplementario)

ISubsidio por ingresos
bajos mediante una carta
(LIS o “ayuda adicional”

con el Plan de recetas de
Medicare)

solicitarlos.

Todos los receptores de LIS estaran inscriptos

automaticamente en el Plan de recetas de Medicare
vigente:

lel 1 de enero de 2006 para receptores tanto de Medicare
como de Medicaid

lel 1 de junio de 2006 para otros receptores de LIS.

Los CMS enviaran a los beneficiarios de LIS una
notificacion con respecto a esto. Los beneficiarios de LIS
aun podran elegir el Plan de recetas de Medicare mas

conveniente, durante el proximo periodo de inscripcion
abierta.

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
SHS 985 01/03/2006 SP Medicare (QMB, SLMB o QI-1). 31
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Opciones de impactos de
la cobertura de recetas actual

Tan bueno como el
Plan de recetas de
Medicare

ITriCare

IAdministracion de
Veteranos

IServicios de indios
(IHS)

ICobertura de recetas
identificada como tan
buena como el Plan de
recetas de Medicare:
oPlan en base al empleo

sCOBRA

oPlan Medigap previo a
1992

2Otro plan
suplementario

NO tan bueno como el
Plan de recetas de
Medicare

ISin cobertura de
recetas

ICobertura de recetas
identificada como NO
tan buena como D:
oPlan en base al empleo
sCOBRA

gsPlanes H, | 0 J
estandarizados de
Medigap

gPlan de salud de

Medicare que no ofrece
cobertura de recetas

#Otro plan
suplementario

Plan de salud con
recetas de Medicare

IPlan de salud de

Medicare que ofrece
cobertura de recetas

IPlan de costos de
Medicare

IPlan PACE de
Medicare

Asistencia estatal
o federal de
recetas

IMedicaid

ISSI

ISubsidio por
ingresos bajos
mediante una carta

(LIS o ayuda
adicional con

Parte D)

I¢,Esta confundido?

I¢,El cliente no esta
seguro de qué tipo
de seguro tiene?

iLos voluntarios de
SHIBA pueden
ayudarlo!

SHS 985 01/03/2006 SP

Nota: Las personas en cualquier columna también pueden tener Programas de ahorros de
Medicare (QMB, SLMB o QI-1).
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‘ Cosas para recordar:
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| Las decisiones individ_ualt_es de_ben tomarse
segun las circunstancias individuales

| jLea su correspondencia!

| Conserve sus cartas “igual o mejor que”
| Formule preguntas

| SHIBA puede ayudarlo

| Tenga cuidado con el fraude

SHS 985 01/03/2006 SP
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¢, Qué es el fraude?

| Un engano deliberado que se ejerce para
asegurar una ganancia injusta o ilegal

| Una falsedad que puede tener como

resultado algun beneficio ilegal para el
autor

SHS 985 01/03/2006 SP 34
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Fraude: ¢Donde ocurre?

| Personas que llaman - presumen ser
representantes del Seguro Social o del Plan de

recetas de Medicare y solicitan su numero de
Medicare

| Por correo postal — correspondencia disenada

para que parezca de agencias gubernamentales o
empresas legitimas

| Si no esta seguro de que la llamada es legitima-

NO proporcione informacion- (Puede solicitar el
numero telefénico y devolverles la llamada.)

SHS 985 01/03/2006 SP 35
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‘ CoOmo comunicarse
=7 con la Linea de

Ayuda de SHIBA
1 (800) 562-6900

TDD:
1 (360) 586-0241

www.lnsurance.wa.gov
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